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Введение
Согласно данным Научного комитета по действию 
атомной радиации при Организации Объединенных 
Наций (НКДАР ООН) [1], облучение населения от природ-
ных источников излучения является одним из основных 
факторов радиационного воздействия на человека. При 
этом за счет ингаляционного поступления радона и про-
дуктов его распада создается около половины общей 
дозы облучения населения от природных источников из-
лучения. В ряде случаев облучение радоном в жилищах 
приводит к годовым значениям эффективной дозы, пре-
вышающим предел дозы для лиц, работающих с источни-
ками ионизирующего излучения.
На настоящий момент в мире завершены три объеди-
ненных исследования по изучению влияния радона в жи-
лищах на возникновение рака легкого. К ним относятся 
комбинированный анализ 7 североамериканских иссле-
дований случай – контроль [2], 13 исследований в Европе 
[3, 4] и 2 исследований в Китае [5].
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Цель: моделирование масштабного эпидемиологического исследования случай – контроль по 
выявлению связи между облучением радоном и раком легкого при наличии факторов, искажающих 
результаты оценки экспозиции по объемной активности радона в жилищах. Материалы и методы: 
анализ источников неопределенностей, возникающих в ходе эпидемиологических радоновых 
исследований случай – контроль. Оценка численных значений неопределенностей, обусловленных 
погрешностями средств измерений, долговременными вариациями объемной активности радона, 
облучением радоном в иных местах пребывания человека, кроме жилища, и др. Моделирование 
методом Монте-Карло радонового эпидемиологического исследования, сопоставимого 
по численности с объединенным европейским радоновым исследованием, и оценка влияния 
неопределенностей на зависимость доза – эффект. Результаты: показано, что мультипликативная 
погрешность при оценке индивидуальной экспозиции по объемной активности радона в основном 
обусловлена совокупным влиянием долговременных вариаций объемной активности радона и 
различиями в уровнях радона в жилищах и остальных местах пребывания человека и имеет значение 
логарифмического стандартного отклонения σ
err
 от 0,70 до 0,90. Оцененное значение погрешности в 
2 раза выше, чем величина, использованная для коррекции результатов объединенного европейского 
радонового исследования.Показано, что для значений σ
err
<0,9 метод регрессионной калибровки 
позволяет полностью скорректировать влияние неопределенностей при правильной оценке 
погрешности. Выводы: ошибка в определении погрешности экспозиции по объемной активности 
радона в объединенном европейском радоновом исследовании случай – контроль привела к занижению 
значения относительного риска рака легкого в 1,5 раза.
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Наиболее авторитетное исследование случай – кон-
троль – комбинирование 13 европейских исследований, 
в котором общее число случаев рака легкого составило 
7148, контролей – 14 208 человек. Оценка риска рака 
легкого по измеренным значениям объемной активности 
(ОА) радона составила 0,084 на 100 Бк/м3 (доверительный 
интервал (ДИ) 0,003–0,158). В исследованиях [3, 4] было 
отмечено, что влияние погрешностей, возникающих при 
оценке уровней радона в жилищах, приводит к тому, что 
наблюдаемые в ходе исследований значения ОА радона 
могут значительно отличаться от истинных значений. Это 
приводит к занижению коэффициента наклона зависимо-
сти доза – эффект [6 –9]. В связи с этим была проведена 
коррекция измеренных значений ОА радона для получе-
ния наиболее вероятных значений истинной ОА радона 
[3, 4]. Скорректированное значение дополнительного отно-
сительного риска при длительном (≥ 25 лет) воздействии ра-
дона в жилище составило 0,16 на 100 Бк/м3 (ДИ 0,05–0,31). 
В объединенных исследованиях [2–4] в качестве основ-
ного параметра, считающегося причиной возникновения 
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радиационно-индуцированного рака легкого, в явном или 
неявном виде рассматривалась ОА радона в жилищах, 
усредненная за достаточно длительный (~25 лет) период 
экспозиции. 
Реальным фактором, влияющим на возникновение 
радиационно-индуцированного рака легкого, при анали-
зе влияния погрешностей на оценку зависимости отно-
сительного риска возникновения рака легкого от уровней 
облучения радоном является экспозиция по эквивалент-
ной равновесной объемной активности (ЭРОА) радона, 
которая может быть определена как:
, (1)
где C(t) – ОА радона, F(t) – коэффициент равновесия 
между ОА и ЭРОА радона, T – время воздействия,  – 
среднее значение ОА радона за время воздействия,  – 
среднее значение коэффициента равновесия.
Поэтому среднее значение ОА радона в жилищах – это 
некий суррогат для оценки истинного уровня радиаци-
онного воздействия. На точность оценки экспозиции по 
ЭРОА радона, помимо точности определения среднего 
значения ОА радона в жилищах, будут влиять такие фак-
торы, как неопределенность среднего времени пребы-
вания в жилищах, точность оценки коэффициента равно-
весия между ОА и ЭРОА радона, облучение радоном на 
рабочих местах и иных местах пребывания человека и др. 
Таким образом, задача оценки влияния погрешностей на 
точность результатов радоновых эпидемиологических 
исследований усложняется.
Анализ литературных данных показывает, что про-
веденные на настоящее время объединенные эпиде-
миологические исследования случай – контроль [2–4] 
позволяют получить только предварительную оценку за-
висимости связи облучения радоном в жилищах с ради-
ационно-индуцированным раком легкого. Остались не-
раскрытыми ряд вопросов, которые могут потребовать 
пересмотра результатов объединенных исследований и 
могут быть полезными при планировании новых широко-
масштабных исследований случай – контроль. В [4] оцен-
ка погрешности определения экспозиции по ОА радона 
была основана на результатах исследований, касающих-
ся исключительно долговременных вариаций ОА радона, 
не опубликованных в открытой печати. Оценка влияния 
других факторов, влияющих на точность определения 
экспозиции по ОА радона, отсутствует. 
В [2] явный учет погрешностей экспозиции по ОА ра-
дона не представлен вообще. В данном исследовании 
устранение влияния погрешностей было выполнено путем 
простого исключения измерений, выполненных, с точки 
зрения авторов, недостаточно надежно. В связи с этим 
представляет интерес развернутый анализ погрешностей 
оценки экспозиции по ОА радона, обусловленных такими 
факторами, как аппаратурные и методические погрешно-
сти измерений, облучение радоном в других местах, кро-
ме жилища, влияние кратковременных, средне- и долго-
временных вариаций ОА радона в жилище и др.
Большой интерес представляет анализ влияния по-
грешностей определения экспозиции по ОА радона на 
результаты исследований случай – контроль. При про-
ведении измерений в результате действия погрешностей 
получается смещенная выборка значений ОА радона, 
при использовании которой (так называемая «наивная» 
оценка), мы получаем смещенное значение зависимости 
дополнительного относительного риска от ОА радона. 
При этом измеренная, искаженная погрешностями вы-
борка является единственной доступной исследовате-
лю. В силу случайного характера влияния погрешностей 
совокупность измеренных значений и, соответственно, 
«наивная» оценка, сделанная на ее основе, будут подвер-
жены случайным флуктуациям. Оценить, насколько наив-
ная оценка зависимости дополнительного относительно-
го риска от ОА радона при наличии погрешностей будет 
отличаться от среднего ожидаемого значения, характер-
ного для заданного уровня погрешности, возможно толь-
ко в результате специального моделирования.
Методы, снижающие влияние погрешностей измере-
ний на результаты анализа зависимости доза – эффект, 
описаны в литературе [10]. Вместе с тем, применимость 
каждого метода к корректировке результатов радоновых 
исследований случай – контроль не очевидна. Качество 
восстановления исходных данных во многом будет опре-
деляться как используемой методикой корректировки, 
так и величиной погрешностей оценки ОА радона.
Цель исследования – моделирование масштабного 
эпидемиологического исследования случай – контроль 
по выявлению связи между облучением радоном и раком 
легкого при наличии факторов, искажающих оценку экс-
позиции по ОА радона в жилищах.
Задачи исследования
1. Определить источники и величины неопределенно-
стей, которые возникают в ходе эпидемиологических ис-
следований случай – контроль, выявляющих связь между 
облучением радоном и раком легкого, для уточнения 
оценки зависимости доза – эффект. 
2. Проанализировать возможное влияние погрешно-
стей определения экспозиции по ОА радона на оценку 
дополнительного относительного риска возникновения 
радиационно-индуцированного рака легкого. 
3. Изучить факторы, влияющие на корректировку ре-
зультатов исследования случай – контроль.
Материалы и методы
Оценка погрешностей измерения сезонных значений 
ОА радона при помощи интегрирующих трековых детек-
торов была выполнена на основании:
– собственных лабораторных данных по разбросу по-
казаний трековых детекторов при калибровке в атмосфе-
ре с контролируемым уровнем ОА радона;
– данных по результатам международных интеркали-
бровок радоновых детекторов [11, 12];
– специального исследования по изучению влияния 
кратко- (в течение нескольких суток) и среднесрочных 
(в течение нескольких месяцев) вариаций ОА радона на 
точность определения сезонных значений ОА радона [13].
Для оценки погрешности, обусловленной долговре-
менными (до десятков лет) вариациями ОА радона в по-
мещении, были проанализированы многочисленные 
литературные данные, посвященные этой проблеме. 
Можно выделить два различных метода оценки долго-
временных вариаций: повторные измерения ОА радона 
в течение нескольких лет и использование измерений 
текущего уровня ОА радона в сочетании с ретроспектив-
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ными детекторами. Работы по повторным измерениям 
ОА радона в зданиях опубликованы для Великобритании 
[14, 15], США [16–19], Италии [20] и Ирландии [21]. В ос-
новном, результаты исследований были представлены в 
виде оценок средних значений коэффициента вариации 
ОА радона. Для [21], где измерения, выполненные в од-
них и тех же зданиях с интервалом в 12 лет, были пред-
ставлены в виде графика, выполнена оцифровка значе-
ний при помощи программы Get Data Graph Digitizer 2.26 
для статистической обработки данных. Сопоставление 
текущих значений ОА радона со значениями, измерен-
ными ретроспективными детекторами, были выполнены 
в Норвегии [22], Италии [23], Ирландии [21], Швеции [24, 
25], Румынии [26], Индии [27], США [28]. При необходи-
мости данные, представленные в перечисленных рабо-
тах, также подвергались оцифровке. Институтом про-
мышленной экологии УрО РАН совместно с Институтом 
ядерных исследований Винча (Сербия) были проведены 
полносезонные измерения ОА радона при помощи треко-
вых детекторов и ретроспективная оценка средних значе-
ний ОА радона в домах сельского типа в населенных пун-
ктах Кальна, Ужице, Горна Стубла и Нишка Баня (Сербия) 
[29–31]. 
Оценка погрешностей из-за облучения радоном 
в других местах пребывания индивида была сделана в 
ходе специального исследования по определению инди-
видуальной экспозиции по ОА радона [32]. Была привле-
чена группа добровольцев в составе 35 человек. Каждому 
из участников было выдано по 5 радиометров радона на 
основе трековых детекторов CR-39. Участники проекта 
выполнили следующие действия:
– установили два радиометра радона на рабочем 
месте;
– установили два радиометра радона в жилище;
– постоянно носили один радиометр радона при себе;
– заполняли анкету, в которой ежедневно отмечали 
количество часов, проведенных в жилище и на рабочем 
месте. 
Участники проекта расставляли радиометры радона, 
предназначенные для измерения ОА радона в жилище, по 
возможности в различных комнатах (например, в гости-
ной и спальне). Радиометры, используемые для контроля 
облучения радоном на рабочих местах, располагались, 
как правило, в одном помещении. Однако в ситуациях, 
когда у участника было два места работы, радиометры 
были размещены в различных местах с раздельной фик-
сацией времени пребывания в каждом из помещений. 
При выезде участника проекта в командировку или от-
пуск индивидуальный радиометр радона брался с собой, 
а в анкете делалась соответствующая отметка. 
Результаты оценок погрешностей были использова-
ны в математическом моделировании масштабного эпи-
демиологического исследования по изучению влияния 
радона на возникновение рака легкого. На первом этапе 
моделирования облучения населения радоном и заболе-
ваемости раком легкого методом Монте-Карло форми-
ровалась выборка значений ОА радона в заданной по-
пуляции. Было принято, что распределение ОА радона с 
достаточной точностью может быть описано логнормаль-
ным распределением. В связи с этим при моделировании 
задавались значения среднего геометрического и стан-
дартного отклонения σ
LN
 логарифмов ОА радона. Среднее 
геометрическое ОА радона задавалось в интервале от 25 
до 100 Бк/м3, стандартное отклонение σ
LN
 в интервале от 
0,8 до 1,2. Возрастное распределение численности на-
селения для t≥40 лет моделировалось спадающей функ-
цией, соответствующей изменению вероятности дожития 
до определенного возраста. При использовании возраст-
специфической заболеваемости l
0
(t) были использованы 
данные по частоте спонтанного возникновения рака лег-
кого для некурящих мужчин и женщин [33]. Эти данные 
были аппроксимированы подгоночной функцией, плавно 
зависящей от возраста на момент оценки риска.
Для каждого члена популяции случайным образом 
разыгрывалось его отношение к курению. Было принято, 
что для мужчин доля курящих либо когда-либо куривших 
составляет 60%, для женщин – 30% [34, 35]. Следует от-
метить, что для отдельных стран доля курящих может за-
метно отличаться от принятых значений. Затем возраст-
специфическая вероятность спонтанного возникновения 
рака легкого l
0
(t) умножалась на коэффициент относи-
тельного риска для соответствующей группы курящих. 
Типы групп по отношению к курению и значения относи-
тельного риска были выбраны в соответствии с данны-
ми [3]. Принятое в настоящей работе распределение по 
группам курящих среди мужчин и женщин было задано с 
ориентацией на распределения, приведенные в объеди-
ненном европейском исследовании [3]. 
Вероятность заболевания раком легкого в результате 
совместного действия радона и курения рассчитывалась 
так: 
,   (2)
где RR
sm
 – относительный риск возникновения рака 
легкого за счет курения; RR
Rn
 – дополнительный относи-
тельный риск возникновения рака легкого при воздей-
ствии радона (в среднем 0,16 на 100 Бк/м3 [3]); OA
Rn
 – объ-
емная активность радона, воздействующая на заданного 
индивидуума. 
При помощи генератора случайных чисел ра-
зыгрывалось число, равномерно распределенное 
на интервале от 0 до 1. Если выполнялось условие 
RANDOM≤P(t,smoking,Rn), то считалось, что заболевание 
раком легкого реализовано и рассматриваемый объект 
относился к группе «случай» (основная группа). Для за-
данных значений среднего геометрического ОА радона 
и стандартного отклонения σ
LN
 логарифмов ОА радона 
разыгрывалось 106 историй. Принималось одинаковое 
количество мужчин и женщин в популяции. Всего было 
смоделировано 8 выборок с различными значениями 
параметров распределения ОА радона. Таким образом, 
моделировалось проведение радоновых эпидемиологи-
ческих исследований в странах с различными уровнями 
воздействия радона на население. В каждой выборке для 
объекта, отнесенного к группе «случай», подбиралось два 
члена группы «контроль», стандартизованные по полу, 
возрасту и статусу курения. Для большей статистической 
точности была сгенерирована вторая серия выборок с 
аналогичными параметрами. Полученные таким образом 
группы «случай» и «контроль» объединялись для дальней-
шего анализа в общую выборку с объемом, соответству-
ющим удвоенному объему объединенного европейского 
радонового исследования [3].
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Результаты и обсуждение
1. Оценка погрешности, влияющей на определение 
экспозиции по ОА радона
Погрешность измерения ОА радона детектора-
ми на основе материала LR-115. Данная погрешность 
обус ловлена рядом причин. Радиометры радона на ос-
нове LR-115, в основном, используются в отечественной 
практике. Для определения коэффициента чувствитель-
ности было проведено несколько калибровок радиоме-
тров радона РЭИ-4. В специальном боксе при высокой 
ОА радона (2000–9000 Бк/м3) одновременно экспониро-
валось несколько десятков радиометров радона РЭИ-4 и 
радон-монитор AlphaGUARD. Случайная пуассоновская 
погрешность во время калибровки для одного треково-
го детектора составила 5–9% (P=0,95). Тем не менее, 
наблюдаемая дисперсия значительно превышала зна-
чение, ожидаемое для пуассоновского распределения. 
Относительная случайная погрешность для одного детек-
тора составила 25–35% (P=0,95) в разных калибровочных 
сериях. Был сделан вывод о том, что наиболее вероятны-
ми источниками дополнительной случайной погрешности 
являются: процесс травления, то есть разница в толщине 
протравливаемого слоя; неоднородность эффективности 
пробоя на электроискровом счетчике для недостаточ-
но протравленных участков детектора при критических 
значениях угла падения или энергии a-частицы; вариа-
бельность диффузионного барьера отдельных радиоме-
тров радона. Такая погрешность детекторов радона на 
основе материала LR-115 не является характерной толь-
ко для лаборатории ИПЭ УрО РАН. На среднее значение 
стандартного отклонения 25% для детекторов на основе 
LR-115 было указано и в [36]. Случайная пуассоновская 
погрешность трековых детекторов во время измерений 
зависит от уровня ОА радона, длительности экспозиции 
и среднего значения фона. Для типичных уровней из-
мерения ОА радона пуассоновская погрешность может 
быть оценена в 15–20% (P=0,95), но для детекторов, экс-
понируемых при низких ОА радона, эта погрешность мо-
жет превышать 30%. Таким образом, суммарная погреш-
ность единичного измерения ОА радона для детекторов 
РЭИ-4 на основе LR-115 составляет 35–45% (Р=0,95) [37]. 
Логарифмическая дисперсия погрешности единичного 
измерения, выполненного при помощи радиометра радо-
на с трековым детектором LR-115 с учетом мультиплика-
тивного взаимодействия всех погрешностей, составляет 
σ
LR-115
2 = 0,049 или σ
LR-115
= 0,22.
Погрешность измерения ОА радона детекторами 
на основе материала CR-39. Погрешности измерений 
наиболее используемых в Европе радиометров радо-
на, выпускаемых фирмами «NRPB» (Великобритания) 
и «RadoSys» (Венгрия), оценивались на основании от-
четов о результатах международных интеркалибровок 
[10, 11]. Определялась общая погрешность показаний 
детекторов данных типов. Во всех случаях наблюдаемую 
погрешность нельзя было объяснить только случайным 
разбросом количества треков в детекторе, описываемым 
законом Пуассона. Поэтому для оценки дополнительной 
составляющей погрешности из наблюдаемой дисперсии 
результатов измерений была вычтена дисперсия, обу-
словленная законом Пуассона и определяемая средним 
количеством зарегистрированных детектором треков 
от a-частиц. В среднем по многочисленным сериям ка-
либровок погрешность для детекторов NRPB и RadoSys 
составила 6% (Р=0,95). Принимая во внимание пуассо-
новскую погрешность для типичных уровней ОА радона, 
можно рассчитать общую логарифмическую дисперсию 
единичного измерения, выполненного радиометром ра-
дона на основе CR-39:σ
сез
2= 0,012 или σ
CR-39
= 0,11.
При измерениях ОА радона, выполняемых трековыми 
детекторами CR-39 с экспонированием более 2 месяцев, 
логарифмическая дисперсия определения среднего 
сезонного значения ОА радона составляет не более 
σ
CR-39
2 =0,0033 [13]. При проведении измерений ОА ра-
дона на результат измерений, кроме случайной погреш-
ности, будет влиять систематическая погрешность ка-
либровки трековых детекторов. Но в ситуации, когда 
измерения проводятся различными группами исследо-
вателей, различными типами радиометров радона, от-
калиброванных в различных метрологических центрах, 
а затем результаты сводятся в единую базу данных, си-
стематическая погрешность калибровки переходит в 
случайную. Оценка разброса систематических погреш-
ностей калибровки трековых детекторов была сделана в 
процессе анализа протоколов международных интерка-
либровок, выполненных в 2000–2005 гг. в Health Protection 
Agency (Великобритания) [10, 11]. Было установлено, что 
значение логарифмической дисперсии, обусловленной 
погрешностями калибровки трековых детекторов, со-
ставляет σ
кал
2 = 0,020 или σ
кал
= 0,14.
Погрешность, обусловленная долговременными 
вариациями ОА радона. В [3] влияние долговременных 
вариаций ОА радона в обследуемом помещении 
рассматривалось как единственный фактор, приводящий 
к погрешностям оценки среднего значения ОА радона 
за период 25–30 лет. Для различных стран величина 
стандартной ошибки логнормального распределения 
σ
дв
 варьировалась от 0,17 до 0,57. Для стран, в которых 
подобные исследования не проводились, было 
использовано медианное значение σ
дв
=0,37. Большинство 
данных, использованных в [3], представляли собой 
неопубликованные результаты, полученные различными 
исследователями, исключение составили только данные 
по Великобритании.
Анализ данных, приведенных в [14–21], показал, 
что величина стандартной ошибки логнормального 
распределения σ
дв 
для повторных измерений ОА радона 
в одних и тех же зданиях изменялась от 0,15 [20] до 0,84 
[21]. Таким образом, величина σ
дв
, используемая в [3], в 
целом, соответствует более поздним опубликованным 
данным. 
Данные, полученные с использованием 
ретроспективных детекторов радона [21–31], также 
характеризуются значительным разбросом стандартной 
ошибки. Для большинства исследований наблюдае-
мая величина σ
дв_набл
 лежит в интервале от 0,63 [21] до 
1,02 [29–31]. Необходимо учитывать, что наблюдаемое 
значение σ
дв_набл 
обусловлено не только вариациями ОА 
радона, но и влиянием погрешностей измерений как 
текущего, так и ретроспективного значения ОА радона. 
На основе сделанных ранее оценок погрешностей изме-
рений ретроспективными методами [37] и данных работы 
[22] по оценке дополнительных источников погрешности 
ретроспективных детекторов было получено, что лога-
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Для получения истинных значений логарифмической 
дисперсии погрешности, обусловленной долго вре-
мен ными вариациями ОА радона, из наблюдаемых 
значений дисперсии была вычтена дисперсия погреш-
ности ретроспективных методов. В результате было 
получено, что диапазон значений σ
дв 
составляет от 0,34 
до 0,81, что, в целом, хорошо согласуется с оценками, 
полученными методом повторных измерений [14–21]. 
В качестве величины погрешности, обусловленной 
долговременными вариациями ОА радона, в настоящей 




Погрешность, обусловленная различиями в 
уровнях радона в жилищах и остальных местах 
пребывания человека. В результате проведения 
одновременных измерений ОА радона в жилищах, на 
рабочих местах и непосредственно в месте нахождения 
участника проекта появилась возможность сопоставления 
реального облучения радоном с оценками, сделанными 
только на основании измерений, проводимых стационарно 
установленными детекторами [32]. За счет присутствия 
дополнительных источников облучения радоном на рабо-
чих местах и в остальных местах пребывания человека ин-
дивидуальная ОА радона может значительно отличаться от 





хорошо описывается логнормальным распределением 
(р=0,727 по критерию χ2) со средним геометрическим 0,93 
и стандартным логарифмическим отклонением σ
инд_набл
 = 
0,57. Необходимо учитывать, что на величину данной по-
грешности оказывают влияние случайные пуассоновские 
погрешности, обусловленные статистикой счета трековых 
детекторов. Для средних уровней ОА радона, наблюдае-
мых в исследовании, уровень мультипликативной пуассо-
новской погрешности может быть оценен как σ
пуасс
 = 0,14. 
В результате мультипликативная погрешность оценки экс-
позиции по ОА радона, обусловленная дополнительной 
экспозицией на рабочем месте и в других местах пребы-
вания человека, σ
инд
 = 0,55. Доверительные интервалы для 
σ
инд
с учетом влияния пуассоновской погрешности 0,43≤ 
σ
инд
≤0,74 (P=0,95). Таким образом, видно, что измерения, 
выполненные исключительно в жилищах, не позволяют в 
полной мере оценить облучение населения радоном.
Погрешность, обусловленная неопределен-
ностью значения коэффициента равновесия F. 
Необходимость учета неопределенности значения коэф-
фициента равновесия F обусловлена тем, что экспозиция 
по ОА радона является неким суррогатом облучения ле-
гочной ткани, поскольку поглощенная доза в легких будет 
пропорциональна экспозиции по ЭРОА радона. Значение 
коэффициента равновесия F в эксплуатируемых поме-
щениях может варьироваться в широких пределах [1]. 
Анализ различных данных, представленных в [38], пока-
зывает, что усредненное значение коэффициента вариа-
ции для F составляет 0,27 при явно несимметричном рас-
пределении. Значение мультипликативной погрешности, 
обусловленной вариациями коэффициента равновесия, 
составило 0,24.
Общая погрешность, возникающая в процессе опре-
деления экспозиции по ОА радона в эпидемиологическом 




 – погрешность трековых детекторов, σ
дв
 – по-
грешность, обусловленная долговременными вариаци-
ями ОА радона, σ
инд
 – погрешность, обусловленная об-
лучением радоном в других местах, σ
F 
– погрешность 
определения коэффициента равновесия, σ
кал
 – погреш-
ность, обусловленная разбросом калибровки трековых 
детекторов различными лабораториями. В формуле (3) 





При варьировании поочередно этих двух величин мы по-
лучили итоговую погрешность σ
err 
от 0,7 до 0,9. Оцененная 
суммарная погрешность определения долговременной 
экспозиции по ОА радона значительно превышает зна-
чения, использованные в [3] для коррекции результа-
тов «наивной» оценки дополнительного относительного 
риска.
2. Влияние погрешностей на оценку дополнительно-
го относительного риска радиационно-индуцированного 
рака легкого
Для оценки влияния погрешностей определения сред-
него значения ОА радона на результаты эпидемиологи-
ческих исследований при моделировании в «реальные» 
значения ОА радона вносилась дополнительная погреш-
ность. Было принято, что дополнительная погрешность 
является мультипликативной. Величина «измеренного» 
значения ОА радона, искаженная погрешностью измере-




 – стандартное отклонение логарифма мульти-
пликативной погрешности. 
Значения стандартного отклонения σ
err 
логнормаль-
ного распределения погрешности определения среднего 





= 1,5. Было принято, что величина мультипликатив-
ной погрешности является постоянной во всем диапазо-
не изменения ОА радона. Влияние погрешности опреде-
ления среднего значения ОА радона на «наивную» оценку 
дополнительного относительного риска (ДОР) было про-
анализировано для объединенной выборки, рассмотрен-
ной ранее (рис. 1). Для выборки с отсутствием погреш-
ностей величина ДОР составляла 0,153 на 100 Бк/м3 (95% 
ДИ 0,143–0,167) при заданном в процессе моделирова-
ния значении 0,160 на 100 Бк/м3
Для проверки воспроизводимости влияния погреш-
ности σ
err 
на ДОР были проведены параллельные се-
рии расчетов для величин σ
err 
в диапазоне от 0,2 до 1,2. 
Результаты расчетов представлены на рисунке 2. Из при-
веденных данных видно, что в каждом отдельном случае 
результат моделирования может отличаться от среднего 
значения в серии, это необходимо учитывать при анализе 
эпидемиологических данных. При значении σ
err
≥ 0,5 на-
блюдаемое значение ДОР может значимо отличаться от 




Наблюдаемое единичное значение ДОР при наличии 
погрешностей не обязательно соответствует среднему 
значению, которое можно было бы получить при много-
Research articles
Vol. 10 № 1, 2017    Radiation hygiene 70
кратном повторении исследований. Следовательно, в 
процессе корректировки результатов «наивной» оценки 
зависимости ДОР от ОА радона необходимо принимать 
Рис. 1. Влияние погрешности определения среднего значения ОА радона на «наивную» оценку дополнительного относительного 
риска (указаны 95% доверительные интервалы)
[Fig. 1. The influence of the uncertainty of radon concentration on the “naive” estimation of the excess relative risk (95% confidence level)]
Рис. 2. Результаты параллельных серий расчетов влияния погрешности σ
err 
на «наивную» оценку значения ДОР (– – – средние 
значения), указаны 90% доверительные интервалы
[Fig. 2. Results of the parallel series of calculations of the effect of error σ
err
 on the “naive” estimate of the values of the excess relative risk 
(– – – average values), with the 90% confidence intervals]
во внимание, что мы имеем дело с единичным случайным 
значением из некой генеральной совокупности, точные 
характеристики которой нам неизвестны.
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3. Коррекция влияния погрешности определения 
среднего значения ОА радона методом регрессионной 
калибровки
Коррекция влияния погрешности определения ОА ра-
дона на зависимость ДОР от ОА радона была выполнена 
методом регрессионной калибровки (РК) в соответствии 
с методикой, изложенной в работе [10]. Метод РК заклю-
чается в том, чтобы заменить ненаблюдаемое истинное 
значение переменной в регрессии на ожидаемое значе-
ние, полученное, исходя из значения измеренной величи-
ны. Для оценки ожидаемого значения истинной величины 











– скорректированное значение на-
блюдаемой дисперсии с учетом известной погрешности 
измерения; σ2
err
 – дисперсия погрешности, σ2
m
 – диспер-
сия погрешности определения ОА радона, σ2
obs
 – наблю-
даемая дисперсия в выборке контроля, µ
А
 – математи-
ческое ожидание уровней радона в выборке. Поскольку 
распределения радона являются логнормальными, а 
погрешности измерения мультипликативными, то при 
проведении подобной корректировки вместо обычных 





ветствующие нормальному распределению логарифмов 
ОА радона. Величины и  соответству-
ют среднему геометрическому и стандартному геоме-
трическому отклонению логнормального распределения 
истинного значения ОА радона х при наблюдаемом зна-




 могут быть получены, исходя из 
данных по измерениям ОА радона в контрольной группе.
Метод РК позволяет сделать единичное обратное 
преобразование от набора наблюдаемых значений ОА ра-
дона к ожидаемым значениям. Обратное преобразование 
было проведено для всех случаев, рассмотренных в пре-
дыдущем разделе. Математическое ожидание реального 




Результаты оценок скорректированного значения b
OR 
после обратного преобразования от наблюдаемых зна-
чений ОА радона к ожидаемым значениям представлено 
на рисунке 3. Из представленных данных видно, что для 
оцененного в данной работе значения σ
err
<0,9 метод ре-
грессионной калибровки позволяет получить хорошие 
результаты коррекции влияния неопределенностей. При 
σ
err
 >1,0 полной коррекции добиться не удается.
Рис. 3. Результаты оценок скорректированного значения ДОР
 
после обратного преобразования от наблюдаемых значений ОА 
радона к ожидаемым значениям (– – – средние значения; – ⋅ – ⋅ – значение b
OR
 при отсутствии погрешностей)
[Fig. 3. The results of assessment of the adjusted value of the excess relative risk after the inverse transformation from the observed radon 
concentration values to the expected values (– – – average values;– ⋅ – ⋅ – average values;–value in the absence of errors)]
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4. Влияние погрешности определения значения σ
err
 на 
результаты коррекции наблюдаемых данных
При использовании рассмотренного выше метода 
коррекции влияния погрешности (метод РК) необходимо 
учитывать, что на величину скорректированного значения 
будут оказывать влияние не только недостатки, прису-
щие данному методу, но и погрешность оценки численно-
го значения параметра σ
err
. В силу влияния целого ряда 
факторов, рассмотренных ранее (погрешность средств 
измерений, долговременные вариации ОА радона, не-
определенность времени, проводимого в жилище, вли-
яние облучения радоном и его ДПР на обычных рабочих 
местах и в других местах пребывания человека и др.), по-
грешность оценки численного значения σ
err
 может быть 
достаточно велика. 
Для оценки влияния данной погрешности был про-
изведен расчет скорректированных значений ДОР при 
использовании значения . В качестве кон-
трольных значений были выбраны наиболее вероятные, с 







Для метода РК скорректированные значения ДОР 
были рассчитаны для величины  от 0,2 до 1,2. 
Результаты оценок скорректированных значений b
OR
 при 
различных значениях  представлены на рисунке 4. 
Результаты, представленные на рисунке 4, показы-
вают, что использование ошибочных значений  при 
корректировке методом РК приводит к значительным по-
грешностям в оценке значения ДОР. Так, например, ис-
пользование значения = 0,5 при истинном значении 
σ
err 
= 0,7 приводит к занижению величины ДОР в 1,5 раза. 
Существенные отклонения от истинного значения ДОР 
наблюдаются и в случае, когда >σ
err
. При этом зна-
чение ДОР может быть завышено в несколько раз. 
Заключение
Полученные результаты важны для интерпретации 
результатов объединенного европейского исследования 
[3, 4]. В данном исследовании величина погрешности σ
err
, 
используемая при коррекции данных, определялась толь-
ко на основании повторных измерений ОА радона в жили-
щах, а остальные факторы не учитывались. При этом зна-
чения σ
err
 лежали в диапазоне от 0,17 до 0,57. Для стран, 
где оценки вариабельности ОА радона отсутствовали, 
использовалось медианное значение σ
err
 = 0,37. С учетом 
влияния неопределенности времени, проводимого в жи-
лище, влияния облучения радоном и его ДПР на обычных 
рабочих местах и в других местах пребывания индивида и 
при учете долговременных вариаций ОА радона оценен-
ное минимальное значение σ
err
 должно иметь величину 
0,7. При таком значении σ
err
 использование  0,4 
при применении метода РК, использованного в работах 
[3, 4], должно приводить к недооценке значения ДОР, 
полученного в объединенном европейском исследова-
нии (0,16 на 100 Бк/м3), примерно в 1,5 раза. Более точ-
ные оценки могут быть сделаны при повторном анализе 
исходных данных исследования «случай – контроль» с 
использованием уточненных и более полных значений 
погрешностей. Еще больший интерес могло бы представ-
лять завершение анализа объединенных европейской [3, 
4] и североамериканской [3] выборок. Предварительные 
результаты этого анализа были представлены 10 лет на-
зад на заседании рабочей группы Международного радо-
нового проекта ВОЗ, однако работа была остановлена и 
окончательные результаты не получены до сих пор.
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The role of confounding factors in a radon epidemiological study
Alexandra D. Onishchenko, Mikhail V. Zhukovsky
Institute of Industrial Ecology, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Ekaterinburg, Russia
Objective: A simulation of a large-scale epidemiological case-control study to identify the relationship 
between exposure to radon and lung cancer in the presence of factors that distort the results of the assess-
ment of exposure to radon in homes. Materials and Methods: Analysis of sources of uncertainties arising 
during radon epidemiologic case-control studies. Evaluation of the uncertainties caused by the errors of the 
measurements of the long-term variations in the radon concentration, exposure to radon in other places 
of the human habitat, except dwellings, etc. Simulation by Monte Carlo technique of radon epidemiologic 
study, comparable to the combined European radon study, and assessment of uncertainties, which affect 
the evaluation of dose-effect dependence. Results: The multiplicative error in the assessment of individual 
exposure based on the radon concentration is shown generally caused by the combined effect of long-term 
variations of the radon concentration and the differences in the levels of the radon concentration in living 
houses and other places of the human habitat. The logarithmic standard deviation of this errors σ
err
 is from 
0,70 to 0,90. The estimated value of this error is 2,0 times higher than the value used for correction of the 
results of the combined European radon study. It is shown that for the σ
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<0,9 regression calibration tech-
nique, there is a possibility to make a full correction of uncertainty. Conclusion: Errors in the assessment 
of uncertainties of the radon exposure based on the radon concentration in the combine European radon 
case-control study has led to an underestimation of the relative risk of lung cancer incidence at least with 
a factor of 1,5.
Key words: Radon, lung cancer, case-control studies, uncertainties, modeling.
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